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Enemigo silente durante la pandemia COVID-19 en 
Colombia: “La violencia contra la mujer”.
Silent enemy during the COVID-19 pandemic in Colombia: “Battered Women”.
María del Pilar Espinosa-Bejarano1,a
RESUMEN
En marzo de 2020 la Organización mundial de la salud (OMS) declaró la pandemia por 
el COVID-19, que ha afectado más de 100 países. Como conducta para salvaguardar la 
vida se ha dispuesto el confinamiento en los hogares, como una de las medidas desespe-
radas, ante la no existencia de una vacuna u otro método efectivo contra esta enfermedad, 
y así, en alguna proporción reelentizar la propagación del virus y proteger la comunidad. 
El sistema de salud en Colombia esta colapsado debido a la infección por el COVID-19, 
dicha saturación posiblemente repercute sobre la capacidad de respuesta ante los hechos 
de violencia contra la mujer, en la actual conyuntura la demanda de atención ha aumentado 
ostensiblemente. Identificaremos los posibles factores que influyen en el aumento de la 
violencia contra la mujer durante la pandemia y reflexionaremos sobre alternativas para 
mitigarla.
Palabras clave: COVID-19, SARS-CoV-2, violencia de género, mujeres maltratadas, 
abuso conyugal, pandemia, riesgo de muerte.
ABSTRACT
In March 2020, the World Health Organization (WHO) declared the pandemic by CO-
VID-19, which has affected more than 100 countries. Household confinement has been 
ordered as a way to safeguard life, as one of the desperate measures, in the absence of a 
vaccine or other effective method against this disease, and thus, in some proportion, slow 
down the spread of the virus and protect the community. The health system in Colombia 
is collapsed due to infection with COVID-19, this saturation possibly affects the ability 
to respond to acts of violence against women, in the current situation the demand for care 
has increased dramatically. We will identify possible factors influencing the increase of 
violence against women during the pandemic and reflect on alternatives to mitigate it.
Key words: COVID-19, SARS-CoV-2, gender-based violence, battered women, spousal 
abuse, pandemic, fatal outcome.
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INTRODUCCIÓN
En marzo de 2020 la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
declaró la pandemia por el COVID-19, que ha afectado más de 
100 países, como conducta para salvaguardar la vida se ha dis-
puesto el confinamiento en los hogares, como una de las medidas 
desesperadas, ante la no existencia de una vacuna u otro método 
efectivo contra esta enfermedad.1
La comunidad puede experimentar pánico, alteraciones mentales, 
duelos o disminución de los ingresos y/o aislamiento; es importan-
te reconocer que este panorama hostil puede jugar un papel pre-
ponderante en la violencia de género (violencia contra la mujer). 
Los hechos de violencia de género ocurren casi en un 60% en el 
hogar, por lo que esta pandemia tiene inmersa efectos deletéreos 
que no permiten proteger la salud y vida de estas mujeres.2 
Previo a la pandemia se determinó que 1 de cada 3 mujeres en 
todo el mundo será víctima de violencia física y/o sexual al menos 
una vez en su vida, la prevalencia según la OMS en la región de 
las américas es de 29,8%, África 36,6%, Región mediterránea 
occidental 37%, Europa 25,4 %, sudeste asiático 37,7%, pacifico 
occidental 24,6%.3
En el último año, 243 millones de mujeres y niñas (15 a 49 años) 
a nivel mundial ha sufrido violencia sexual o física por parte de su 
pareja. Simultáneamente que se propaga la infección y se establece 
el confinamiento, se disparó las notificaciones del incremento 
en llamadas en líneas de atención destinadas para denuncias, 
en países como Argentina, Canadá, Francia, Alemania, España, 
Reino Unido y los Estados Unidos. Este crecimiento traerá efec-
tos deletéreos en el bienestar de las mujeres, su salud sexual y 
reproductiva, su salud mental y sus capacidades.1
Según el observatorio colombiano de las mujeres entre el 25 de 
marzo y el 23 de abril del 2020, recibieron un total de 3951 lla-
madas acusando haber sido víctimas de algún tipo de violencia 
mientras que para el 2019 fueron 1509 llamadas en el mismo 
período. Este aumento catastrófico se evidencio en Bogotá, Valle 
del Cauca, Antioquia, Cundinamarca y Santander, no obstante, 
el impacto mayor se ubica en La Guajira, Casanare, Chocó, El 
Cesar y Sucre.4 
La Secretaría Distrital de la Mujer de Bogotá indicó que durante 
la cuarentena aumentaron en un 230% las cifras de violencia en 
el hogar, según explica esa entidad, el 50% de las agresiones son 
de predominio psicológico, el 28% son físicas, el 14% econó-
micas, el 4% patrimonial, el 3% sexual y el 1% de la violencia 
denunciada es verbal.5
Los sistemas de salud están colapsados debido a la infección por 
COVID-19, dicha saturación posiblemente repercute sobre la 
capacidad de respuesta ante los hechos de violencia intrafamiliar, 
en la actual conyuntura la demanda de atención ha aumentado 
ostensiblemente. Identificaremos los posibles factores que influ-
yen en el aumento de la violencia de contra la mujer durante la 
pandemia y reflexionaremos sobre alternativas para mitigarla.
 
DESARROLLO TEORICO
Durante décadas las diferencias biológicas de hombres y muje-
res, las capacidades reproductivas diferenciadas, perpetuó que al 
hombre se le reconociera financieramente su trabajo, cuyo papel 
principal era el de proveedor económico del hogar y la mujer la 
proveedora del orden, el cuidado de los hijos, la cocina, el aseo, 
es decir, del cuidado de la morada. Incluso, las mujeres se defi-
nían sin la capacidad para enfrentar algo diferente al cuidado del 
hogar, ya que carecían de las facultades y capacidades aceptadas 
para desempeñar otras labores. Esto se deslinda según la cultura, 
el sistema político, el estatus socioeconómico, la educación etc, 
lo que acusa una división sexual del trabajo.
Dicho poder de mando masculino, no solo le da un estatus de 
superioridad, si no, también de hostilidad, de violencia en las dife-
rentes áreas que integran el SER mujer. Por ejemplo, condiciones 
de pobreza, hacinamiento han estado inmersos en aumentar estos 
agravios en toda la historia de la humanidad, y se han acentuado 
durante el confinamiento ya que existen familias que no cuentan 
con una vivienda adecuada para albergar a sus integrantes, incluso 
a la familia extensa.12 Con lo anterior, se observa que las causas 
de violencia contra la mujer están relacionadas con el patriar-
cado, direccionadas por la inequidad de género, la intersección 
de género con la clase social, la división sexual del trabajo, la 
dominación masculina en el contexto político.13
La violencia contra la mujer al ser determinada como un fenómeno 
social y no de carácter privado, se promueve desde 1993 en la 
Conferencia Mundial para los Derechos Humanos celebrada en 
Viena, la Declaración de Naciones Unidas sobre la eliminación 
de la violencia contra la mujer, en 1994 durante la Convención 
Interamericana para prevenir, sancionar y erradicar la violencia 
contra la mujer y la Conferencia Mundial de Mujeres de Beijing 
en 1995.6 Para los derechos humanos el término violencia de 
género no se disponía en sus conceptos, en relación a este, se en-
contraba violencia doméstica, violencia contra la mujer, violencia 
intrafamiliar entre otros; las Naciones Unidas acuñaron el término 
violencia de género con mayor aceptación social, concepto que 
sigue en construcción, en la actualidad es reconocido hacia las 
mujeres, sin embargo, incluye la definición de género (conjunto 
de características diferenciadas que cada sociedad asigna a hom-
bres y mujeres).6
La violencia de género es toda acción de violencia asociada a 
un ejercicio de poder fundamentado en relaciones asimétricas 
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y desiguales entre hombres y mujeres y en discriminaciones y 
desigualdades por razones de identidad de género y orientación 
sexual no normativa, ubica la explicación de las violencias en 
factores culturales y sociales antes que en determinismos bioló-
gicos o meramente individuales.8 
El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia - Unicef,  re-
salta que, aunque tanto históricamente como en la actualidad el 
término se utiliza principalmente como una forma de poner de 
relieve la vulnerabilidad de las mujeres y las niñas a las diversas 
formas de violencia en los lugares donde son víctimas de la dis-
criminación porque son mujeres, la interpretación incluye tipos 
específicos de violencia contra hombres y niños, sin embargo, 
en este escrito  el termino violencia de género es atribuida a la 
violencia contra la mujer.6
El Ministerio de Salud y Protección Social define la violencia de 
género como “cualquier acción o conducta que se desarrolle a 
partir de las relaciones de poder asimétricas basadas en el género, 
que sobrevaloran lo relacionado con lo masculino y subvaloran lo 
relacionado con lo femenino. Son un problema de salud pública 
por las graves afectaciones físicas, mentales y emocionales que 
sufren las víctimas; por la gravedad y magnitud con la que se 
presentan y porque se pueden prevenir”.6
La Ley 1257 de 2008 define la violencia contra la mujer “cualquier 
acción u omisión, que le cause muerte, daño o sufrimiento físico, 
sexual, psicológico, económico o patrimonial por su condición 
de mujer, así como las amenazas de tales actos, la coacción o la 
privación arbitraria de la libertad, bien sea que se presente en el 
ámbito público o en el privado”.14
En razón, a la violencia contra la mujer, el Sistema Universal e 
Interamericano de Derechos Humanos hace hincapié en recopi-
lar, producir y difundir el comportamiento estadístico sobre este 
fenómeno, lo que permite movilizar a los estados en la creación 
e implementación estratégica de políticas públicas que faculte 
a las mujeres en una atención especial y prioritaria.6 Con res-
pecto a lo anterior, la Ley 1257 de 2008  dictaminó normas de 
sensibilización, prevención y sanción de formas de violencia y 
discriminación contra las mujeres, enumeró los diferente tipos de 
daño o sufrimiento que presentan las mujeres (Figura1) y además 
determinó que el Ministerio de Salud y Protección Social debe 
operar el Sistema de Información de Violencia de Género; la 
Ley 1761 de 2015 incluye al Departamento Administrativo Na-
cional de Estadística (DANE), a la Consejería Presidencial para 
la Equidad de la Mujer, al Ministerio de Justicia y del Derecho 
y al Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses 
(INMLCF) en la responsabilidad de acoger el Sistema Integrado 
de Información sobre Violencias de Género; así, nace El comité 
coordinador del Sistema Integrado de Información en Violencias 
de Género (SIVIGE), por medio del cual se dispone, integra, 
armoniza y divulga la estadística sobre violencia de género,lo 
que permite el abordaje integral y garantía de protección de los 
derechos.6
Se han considerado 3 modelos que explican la violencia de gé-
nero (Figura 2), los cuales contemplan desde la formación del 
individuo durante cada ciclo vital individual, la satifaccion o no 
del mismo y su espacio socio cultural, las posiciones feministas 
y los derechos.6
La OMS en 1996 promulgó la evaluación del problema de la 
violencia y la divulgación en los resultados e intervenciones; en 
respuesta a esto Colombia cuenta con la Línea de Violencia de 
Género (LVG), para la recolección de información, estándar de 
indicadores para el análisis epidemiológico de esta problemática 
y condicionantes de formas de violencias de género y la interven-
ción del estado, en pro del análisis, en los diferentes departamentos 
y la formulación de propuestas de políticas públicas para enfrentar 
esta situación y fijando estándares en reducción en el marco  del 
plan decenal de salud pública 2012-2021.6
Figura 1. Esquema basado en la Ley 1257 de 2008. Fuente: Autor.
Figura 2. Esquema basado en el Sistema Integrado de Informa-
ción sobre Violencias de Genéro (2016). Fuente: Autor.
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La violencia contra la mujer de por sí ya es considerada como una 
epidemia, según el Informe Estimaciones Mundiales y Regiona-
les de la Violencia Contra las Mujeres (2013). Las epidemias de 
la historia muestran impactos diferenciales en relación con las 
mujeres, la epidemia del ébola entre 2014 y 2016, o la del Zika 
entre 2015 y 2016, resaltaron que las respuestas a las epidemias 
tienen que incluir el enfoque de género desde el inicio, dado el 
estado vulnerable que perpetua el aislamiento, el hogar no es un 
espacio seguro para las mujeres o como se analizó en el terremo-
to en Haití, incendios en Australia, tsunami en Japón que debe 
haber mecanismos de protección durante el confinamiento como 
posterior a este.7,8 Se debe contemplar el abordaje de la violencia 
contra la mujer durante la pandemia en sus dos fases: durante el 
confinamiento que se pueden vivir en sus formas física, psico-
lógica y sexual, y posterior al confinamiento, centrándose en la 
valoración del riesgo de letalidad, el cual se incrementa debido la 
percepción de pérdida de control que tiene el agresor.8
Los elementos básicos que caracterizan la violencia contra la mu-
jer incluyen un componente estructural que denota una violencia 
cultural y de organización social, el objetivo control donde el 
sometimiento es predominante con ataques aislados, repetidos y 
el componente del aislamiento consiguiendo control e impunidad 
para el agresor constituyen durante el confinamiento un aumento 
exponencial de las llamadas y las consecuencias deletéreas para 
las mujeres en manos de sus agresores; los estudios revelan que 
se trata de una problemática frecuente durante una catástrofe o 
desastre, los agresores por medio de la limitación de la movilidad 
proliferan la violencia contra las mujeres.8
ANÁLISIS
En nuestro país contamos con una caja de herramientas de po-
líticas públicas para enfrentar la violencia de género desde la 
constitución política de 1991 que resaltaba el derecho a la vida, 
la salud, la igualdad, derechos sexuales y reproductivos, derecho 
fundamental a la interrupción voluntaria del embarazo con la 
Sentencia de la Corte Constitucional 355 de 2006, la Ley 1010 
de 2006 “prevención, corrección y sanción de acoso laboral y 
otros hostigamientos”, Ley 1257 de 2008 que adoptó normas 
para garantizar vida libre de violencias (vida sexual hasta laboral, 
económica, psicológica, etc.), Ley 4799 de 2011 emite la medidas 
de protección para todas las mujeres por parte del ministerio de 
justicia, igualdad salarial con la ley 1496 de 2011, Decreto  4796 
de 2011 con acciones en salud y seguridad social, Ley 1620 de 
2013 formación para el ejercicio de los derechos humanos, la 
educación para la sexualidad y la prevención y mitigación de la 
violencia escolar, Ley Rosa Elvira Cely feminicidio como delito 
autónomo, entre otros.6
Durante el confinamiento la violencia contra la mujer se acentúa 
dado el contexto de inequidad de género, se promueven más 
actividades dentro del hogar, la mujer debe ser mas productiva, 
hay mayor tensión intrafamiliar, se abre paso a discusiones más 
frecuentes, reclamos, sobrecarga y se acentúa el aislamiento a su 
red de apoyo con la familia extensa y el resto de la comunidad.
¿Qué tanto conoce la comunidad en general esta batería de políti-
cas públicas? o ¿habrá que esperarse a presentar una experiencia 
de violencia de género para poder acceder a ellas? Una estrategia 
de mitigación es precisamente hacer visible estas herramientas, 
el confinamiento permite su difusión masivamente de forma 
educativa.
Las mujeres son imprescindibles en la lucha contra la pandemia, 
existen reporte que en América Latina representan el 74% de 
trabajadoras en el sector social y de salud, son lideresas, defen-
soras comunitarias, atienden supermercados, droguerías, etc. En 
estos escenarios se pueden crear estrategias de divulgación de 
información y de recepción de denuncias, como la que ha sido 
implementada en Bogotá (una de las ciudades con mayor inciden-
cia de violencia contra la mujer) denominada “espacios seguros” 
donde podrán reportar casos en más de 600 tiendas de la ciudad 
(Justo y Bueno, ARA, D1, Farmatodo) y un encargado activa el 
protocolo con la policía. Risaralda tiene la estrategia “enlace rosa”.
Otra medida en el violentómetro el cual presenta tres niveles de 
medición: uno rosa, las violencias que son “más invisibles” o más 
normalizadas, las que nos cuesta percibir; uno azul, donde son 
más evidentes las afectaciones e integridad puede estar en peligro; 
y un nivel fucsia, donde las condiciones amenazan la integridad, 
la vida, incluso la de los hijos. Existen líneas dispuestas por la 
fiscalía como la 155 y 122, la línea púrpura de Bogotá, la línea 
106 en el Valle del Cauca, correos electrónicos en Manizales.
No obstante, se observan barreras en el sistema que son proclives 
para el acceso y ayuda temprana a estas mujeres y ante esta pan-
demia se suman otras como la revictimizacion de las mujeres con 
señalamientos, sentimientos de culpa, estigmatización y discrimi-
nación, audiencias de conciliación entre el agresor y la víctima, 
ruptura del principio de la buena fe exigiendo evidencias y testigos 
de las agresiones, comisarías de familia cerradas, incluso se tuvo 
que expedir el Decreto 460 de 2020 para promover la prestación 
ininterrumpida del servicio de las comisarías de familia del país 
y servicios restringidos, poco personal capacitado, con atención 
deshumanizada ante la víctima y su familia, precariedad financiera 
minimizando su autonomía.
Ya hemos nombrado herramientas dispuestas en el territorio co-
lombiano, empero, ¿serán suficientes?,¿llegarán a las zonas rurales 
y rurales extremas?, existen brechas ineludibles en cobertura de 
servicios básicos, que muy seguramente incluye no acceso a un 
teléfono fijo o un celular, ni mucho menos a internet para enviar 
un correo. Además, la fragmentación de enfrentar esta situación 
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a nivel nacional no emana empoderamiento gubernamental na-
cional solo regional, estas estrategias deberían ser para todas las 
ciudades, procurando una articulación de cobertura territorial, 
con todos los actores del sistema de salud, sin importar en que 
región del país se encuentre ni que nombre tenga la estrategia, la 
capacidad de respuesta por parte de las autoridades sea igualitaria, 
equitativa, efectiva.
El abordaje de esta problemática va desde la raíz, es decir, desde 
los hogares, la crianza, los determinantes sociales, la divulgación, 
la capacitación, la detección temprana de violencia intrafami-
liar, de priorizar acciones que mitiguen o sean un bálsamo para 
aquellas mujeres que desconocen sus derechos, que ignoran la 
diversidad de violencia a las que son sometidas, a la disposición 
de políticas universales que alcancen hasta último rincón de 
nuestro país.
Una estrategia que se puede llevar acabo y que no aumenta los 
costos, siendo el factor financiero la limitamte en gran parte 
del desarrollo y la puesta en marcha de nuestro sistema, es la 
prevención primaria, es decir, la educación, es impajaritable, 
que ante el desconocimiento, la capacidad de respuesta es tor-
pe, limitada o caótica, ejemplo de ello, es la pandemia que nos 
acecha, empero, esta emergencia sanitaria, era impredecible; sin 
embargo, la violencia contra la mujer tiene un capítulo diario a 
nivel mundial; desde la edad escolar y la adolescencia es factible 
realizar la intervención, el curriculum académico se podría nutrir 
de un apartado sobre los conceptos que integran la violencia 
contra la mujer, de esta manera se convierte en una alternativa de 
detección temprana, por un lado el autoconomiento y el respeto 
infundado por si mismo para impactar positivamente y mitigar 
los hechos, y por otro lado se detectarían rápidamente antes de 
empezar su ocurrencia.
Considerar que se debe decretar un estado de emergencia ante el 
panorama que se dibuja hoy en relación a la violencia contra las 
mujeres, se ha disparado los reportes, pero con todas las limita-
ciones tecnológicas, económicas, de acceso etc, es lógico pensar 
en un subregistro, preveer asistencia psicológica, jurídica social y 
médica 24 horas del día; mensajes de alerta con geolocalización, 
campañas motivacionales, que sea evidente el apoyo.9
Existe una ruta de atención integral para las víctimas de violencia 
previamente a la pandemia, se le debería anexar dos protocolos, 
uno enfocado al manejo para las mujeres víctimas de violencia 
durante el confinamiento por la pandemia del COVID-19 y otro 
para que la comunidad sea involucrada en la denuncia de forma 
abierta o anónima.
Disposición de albergues para aquellas mujeres que no dispon-
gan de un sitio seguro para la cuarentena, con acceso permitido 
en cualquier fase del confinamiento, actualmente la Resolución 
595 de 2020 determina criterios para asignación y distribución 
de recursos para la implementación y prestación de las medidas 
de atención a las mujeres víctimas de violencia por parte de los 
entes territoriales.
Las escuelas, iglesias, institutos, áreas de prestación de servicios 
médicos, juntas comunales, asociaciones, supermercados, aero-
puertos terrestres y aéreos, por medio virtual dada la condición 
de confinamiento pueden exponer gráficamente, con un lenguaje 
perspicaz en pro del entendimiento de la mayoría de colombianos 
la definición de violencia contra la mujer, los tipos, los factores 
que lo precipitan, mostrar posibilidades de recuperación y de rein-
tegración social, además en una sola voz, lograr que se reevalúen 
los requisitos para colocar denuncias de esta índole y que se tome 
acción para salvaguardar la salud, la integridad, el liderazgo y la 
vida misma de nuestras mujeres.
El propósito es reestablecer la salud física y mental de las muje-
res, no juzgarlas, tenderle la mano cuantas veces sea necesario, 
informar las opciones que existen en la región para el manejo 
piscológico, jurídico e integral en la salud y enfermedad, proce-
deres básicos como llamar a la portería del conjunto residencial, 
a la policía, a denunciar asi sea de forma anónima, puede ser el 
abismo entre la vida y la muerte.
CONCLUSIONES 
Lamentablemente la violencia contra la mujer, hace parte de la his-
toria de la humanidad, desde el asentamiento del patriarcalismo. 
Es necesario evaluar el panorama previo a una catástrofe sobre 
la violencia contra la mujer y de esta manera impulsar posiciones 
gubernamentales para el abordaje paralelo no solo de la pandemia 
por el agente causal si no por la epidemia preexistente de violencia 
contra la mujer, para ello se cuenta en nuestro país con SIVIGE; 
las consecuencias en la salud se maximizan y podrían manifestarse 
de manera fatal o con compromiso en la salud física, salud sexual 
y reproductiva, salud psíquica, salud social, salud en los hijos y 
la salud de otras personas dependiente de la mujer.8
La pandemia potencializa el aislamiento de las mujeres que tienen 
compañeros violentos, si bien es cierto las aísla de la infección 
también las aísla de la mano amiga necesaria, este escenario 
es un caldo de cultivo para el crecimiento del comportamiento 
controlador y violento en el hogar.
Ciertamente, han emitido decretos y resoluciones que contemplan 
el abordaje de la violencia contra la mujer durante la pandemia, no 
deja de ser un enemigo silencioso durante la misma, en una socie-
dad viciada por los antepasados, los escenarios violentos contra 
la mujer se convierten en cotidianos y aceptados; sin embargo, la 
pregunta ¿este nivel de indiferencia se sustenta en el arraigo de 
una sociedad machista? ¿O será que juega el papel del miedo a la 
Pandemia COVID-19 en Colombia: “la violencia contra la mujer”
186       Salutem Scientia Spiritus
represalia?; el sistema de dominación de hombres contra mujeres 
persiste en todos los niveles sociales. Las vulnerabilidades de las 
mujeres exigen estrategias para la detección activa de los casos 
de violencia, por un lado, con el objetivo de tratar la patología 
que se instaure y por otro el de diligenciar el riesgo de nuevas 
embestidas y de homicidios.
Crear conciencia es el mayor acto de rebeldía que impactara la 
epidemia en que se ha convertido la violencia contra la mujer, 
permitiendo protección, alivio y reintegro, además del liderazgo 
en un mañana para la recuperación en todos los ámbitos, en la 
catástrofe que convalide la pandemia por el COVID-19.
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